Hotus-hoitosuositus: Vakivaltaisen potilaan kohtaaminen

Hotus

Naytonastekatsauskooste (NAK 50-55)

7. Kokemukset vakivallan vaikutuksista hyvinvointiin
Tiedosta vakivallan vaikutukset hyvinvointiisi ja hae tarvittaessa apua, silla

» on vahvaa nayttoa, etta vakivalta heikentaa hoitohenkilokunnan hyvinvointia. (A)

Kotihoidossa tyOskentelevat tyontekijat kokivat, ettd tyopaikkavakivalta vaikutti negatiivi-
sesti heidan hyvinvointiinsa. Tdma ilmeni negatiivisina tunteina ja ajatuksina, esimerkiksi avut-
tomuutena, vihaisuutena ja pelokkuutena. Tyopaikkavakivallan kokeminen oli yhteydessa
myo6s heikompaan itsetuntoon.

Laadullisten tutkimusten jarjestelmallisessa katsauksessa (n = 8 tutki-
musta)’ kuvattiin tydpaikkavéakivallalle altistuneiden kotihoidon henki-
I16stdn kokemuksia ja kotihoidossa tydskentelevien tydntekijdiden tuen
tarvetta. Tutkimuksiin osallistui kotihoidon tyéntekijéita/hoitajia, omais-
hoitajia, sosiaalitydntekijéita, hoitotydn johtajia, avustavaa henkiléstéa
ja kotiapulaisia (n = 6-193; yhteensa 427 kotihoidon tyontekijaa tai
omaishoitajaa). Tutkimukset oli toteutettu Yhdysvalloissa (n = 5), Etela-
Koreassa (n = 5), Israelissa (n = 5) ja Englannissa (n = 5). Katsauksen
aineisto analysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 10/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tuloksen ja pohjana olevan aineiston valinen yhteys on
selked. Katsauksen tulokset ovat yhtenevaisia ja erilaiset tulokset eivat
olleet ristiriidassa toistensa kanssa, vaan tuovat lisaa tietoa aiheesta.
Aineisto on rikasta. Aineisto on hankittu erilaisilla menetelmilla.

Toistuvalla tydpaikkavakivallalla oli jalkiseuraamuksia vuodeosastoilla toimiville sairaanhoita-
jille. Valittdémasti vakivaltaisen tapahtuman jalkeen hoitajat kertoivat olevansa jarkyttyneita ja
pelokkaita.

Australialaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? tarkasteltiin sai-
raanhoitajien kokemuksia Safewards-interventioiden soveltamisesta ja
muokkaamisesta laaketieteellisilla ja kirurgisilla vuodeosastoilla. Tutki-
mus toteutettiin kahdella sairaalan vuodeosastolla vuonna 2022. Osas-
tot olivat kooltaan 19 ja 28 vuodepaikkaa, ja niissa tydskenteli tutki-
muksen aikaan yhteensa 161 hoitajaa. Tutkimus toteutettiin osallista-
van toimintatutkimuksen periaatteilla, jossa hoitajat osallistuivat aktiivi-
sesti muutosten suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tutkimus sisalsi
kolme vaihetta: alkuvaiheen tiedonkeruu, interventioiden valinta ja
muokkaus seka kayttoonoton jalkeinen arviointi. Alku- ja loppuvaiheen
aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla (en-
nen: n = 34; jalkeen: n = 22 osallistujaa). Osallistujat olivat paaosin
naisia (ennen: 28/34; jalkeen: 20/22); suurin osa kuului ikdryhmaan
21-40 vuotta ja osallistujilla oli tydkokemusta 1-29 vuotta. Hoitajat pe-
rehdytettiin kymmeneen alkuperadiseen Safewards-interventioon, joista
he valitsivat ja muokkasivat osastoilleen soveltuvat "Soft Words” ja
"Talk Down” -interventiot. "Soft Words” -julisteista 18 valittiin
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kaytettavaksi toisella osastolla ja yhdeksan toisella, ilman muutoksia;
"Talk Down” -interventio muokattiin molemmilla osastoilla vastaamaan
omaa toimintaymparistda. Hoitajat kayttivat naita interventioita Kliini-
sessd tydssa ja arvioivat niiden toimivuutta. Aineisto analysoitiin te-
maattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Paivystyksessa tydskentelevat hoitajat kokivat, ettd vakivalta vaikutti heidan turvallisuuden
tunteeseensa tydpaikalla, johon liittyi heidan kokemansa turvattomuuden tunne, huoli paivys-
tyksen sisdantulon valvonnasta ja turvallisuustoimenpiteiden tehokkuudesta seka poliisin Ias-
naolo.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa?® tutkittiin paivystyk-
sessa tydskentelevien hoitajien kokemuksia tydpaikkavakivallasta tyo-
vuorojen aikana kahdessa eri I-tason traumakeskuksessa. Tutkimuk-
seen osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa (n = 8), joista kuusi oli naisia
ja kaksi miehid. Osallistujien iat jakautuivat seuraavasti: 20—29-vuoti-
aat (n = 2), 30—39-vuotiaat (n = 3) ja 40—49-vuotiaat (n = 3). Koulutus-
taustaltaan heilla oli joko maisterin tutkinto (n = 2), kandidaatin tutkinto
(n = 3) tai sairaanhoitajan perustutkinto (n = 3). Osallistuijilla oli 1,5-20
vuoden kokemus paivystyshoitotydsta, keskimaarin yhdeksan vuotta.
Aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla yksildhaastattelulla, joissa kaytet-
tiin tutkijan kehittdmaa haastatteluopasta seka demografista tiedonke-
ruulomaketta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Ai-
neisto analysoitiin fenomenologisella sisallénanalyysilla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 10
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Lasten paivystyspoliklinikalla tydskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset kokivat vakival-
lan kielteisia henkilokohtaisia seurauksia. Heidan kokemiaan fyysisia seurauksia olivat esi-
merkiksi ylivalppaus ja stressireaktiot, kuten kohonnut syke ja rintakehan tykytys, joita esiintyi
verbaalisen ja fyysisen vakivallan aikana ja sen jalkeen. Psyykkisia seurauksia olivat esimer-
kiksi pelko, viha ja turhautuminen, joita ilmeni myds verbaalisen ja fyysisen vakivallan jalkeen.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa* tarkasteltiin lasten
paivystyspoliklinikalla tyopaikkavakivaltaa ja sen kielteisia vaikutuksia
tyontekijoihin. Tutkimuksessa kuvattiin tydpaikkavakivallan esiintymis-
muotoja, iimenemiseen vaikuttavia tekijoita seka vakivallan vaikutuksia
tyontekijoihin lasten paivystyspoliklinikalla. Tutkimus toteutettiin suu-
ressa pediatrisessa opetussairaalassa. Tutkimukseen osallistui 31
tydntekijaa (n = 31), jotka tydskentelivat pysyvasti kyseisella paivystys-
poliklinikalla; mukaan kuului sairaanhoitajia (n = 12), 1aakareita (n = 8)
ja muita hoitohenkildston edustajia (n = 11). Osallistujista 90 % oli nai-
sia ja ialtdan 22-51 vuotta (keski-ikd 33 v.). Keskimaarainen
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paivystystydkokemus oli 5,5 vuotta. Aineisto kerattiin puolistruktu-
roiduilla haastatteluilla, joissa osallistujia pyydettiin kuvailemaan vii-
meisen kuuden kuukauden aikana koettua pahinta tydpaikkavéakivalta-
tapausta. Lisaksi kaytettiin ei-osallistuvaa havainnointia paivystyspoli-
klinikalla (kymmenen neljan tunnin jaksoa eri vuorokaudenaikoina ja
viikonpaivind), valokuvia (fyysisestd ymparistdsta) ja arkistoaineistoja
(politiikat, ohjeistukset, kartat). Haastattelut litteroitiin ja analysoitiin
muokatulla jatkuvan vertailun menetelmalla. Analyysissa hyddynnettiin
triangulaatiota.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Traumaosaston hoitajat kokivat uhkaavien tilanteiden aiheuttaneen pitkaaikaisia seurauksia,
jotka ulottuivat myo6s hoitajien yksityiselamaan. He kokivat vakivaltatilanteiden aiheuttaneen
monia tunteita, kuten turvattomuutta, ahdistusta ja pelkoa, seka taipumusta ylisuojelevuuteen
omaa perhetta ja laheisia kohtaan.

Ruotsalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin traumaosas-
tolla tydskentelevien hoitajien kokemuksia vakivallasta ja uhkailusta
seka niiden aiheuttamista seurauksista. Tutkimus toteutettiin yliopisto-
sairaalan traumaosastolla Lansi-Ruotsissa, jossa hoidetaan eri tavoin
loukkaantuneita potilaita. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kol-
mea puolistrukturoitua fokusryhmahaastattelua, joihin osallistui yh-
teensa 14 naispuolista hoitajaa, ialtdan keskimaarin 36,5 vuotta (SD
12,4). Osallistujien kriteereina oli vahintaan vuoden tydkokemus sai-
raanhoitajana, suoritettu traumahoidon koulutus seka vahintdan vuo-
den kokemus kyseisessa yksikdssa tyoskentelysta. Fokusryhmissa ka-
siteltiin osallistujien kokemuksia uhkaavista ja vakivaltaisista tilanteista
hoitotydssa seka niihin liittyvista seurauksista. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tulosten johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Triage-hoitajat kokivat, etta vakivaltatilanteella oli henkilokohtaisia seurauksia aiheuttaen ne-
gatiivisia tunteita, kuten turhautumista, voimattomuutta ja lannistuneisuutta.

Australialaisessa kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin
triage-hoitajien kokemuksia potilaslahtdisesta tyopaikkavakivallasta
edeltaneen kuukauden ajalta. Tutkimus toteutettiin Uuden Etela-Wale-
sin alueella julkisen alueellisen opetussairaalan paivystyspoliklinikalla,
jossa on keskimaarin yli 5 000 potilaskayntia kuukaudessa. Tutkimuk-
seen osallistui kuusi rekisterditya triage-hoitajaa (n = 6), joista kaksi ol
miehia ja nelja naisia, ialtaan 29-53 vuotta. Heidan tyokokemuksensa
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oli 4-21 vuotta. Osallistujista viisi oli kokopaivaisia ja yksi osa-aikainen.
Aineisto kerattiin elo—syyskuussa 2008 puolistrukturoiduilla haastatte-
luilla ja analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Kohtalaisia huolia

Kommentti: Tutkimuksen tieteenfilosofiset I1ahtékohdat ja metodologia
eivat ole keskenaan yhteensopivat. Tutkimuksessa oli vain kuusi haas-
tateltavaa ja haastattelut oli toteutettu puolistrukturoidusti.

Hoitajat ja l1adkarit kokivat vakivaltatilanteissa tunteita, kuten pelkoa ja turhautumista esi-
merkiksi siitd, ettéd heita kohdeltiin sopimattomasti ja siita, etteivat he tienneet, miten vakival-
taan pitaisi reagoida.

Israelilaisessa monimenetelmatutkimuksessa’ selvitettiin henkilokun-
nan kasityksia potilaiden vakivaltaisesta kayttaytymisesta suuressa yli-
opistosairaalassa. Aineisto kerattiin touko—marraskuussa 2010 fokus-
ryhmilla, syvahaastatteluilla ja laajalla kyselyllda henkildkunnalle (n =
678, 93 % vastausprosentti, 34 % hoitajia, 66 % ladkareita). Laadulli-
sessa osuudessa oli mukana nelja fokusryhmaa (n = 20, osastonhoi-
tajia (n = 5), sairaanhoitajia (n = 5), erikoislaakareita ja amanuensseja
(n = 5) seka turvallisuushenkiléstéd (n = 5) ja 18 puolistrukturoitua
haastattelua. Potilaiden taustatietoja ei keratty, henkilékunnan keski-
ika oli 40,6 vuotta ja 60 % oli naisia. Laadullinen aineisto analysoitiin
grounded theory -menetelmalla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia

Hoitohenkilostd koki vakivaltatilanteiden seurauksena psyykkista haittaa, kuten vakivaltaisia
tunteita (esimerkiksi vihaa) ja mielenterveysongelmia (esimerkiksi ahdistuneisuutta, masen-
nusta tai traumaperaista stressia).

Turkkilaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® selvitettiin
henkildston nakemyksia hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta yksikdissa,
joissa esiintyi tyOpaikkavakivaltaa. Tutkimus toteutettiin Giresunin yli-
opistollisessa tutkimus- ja opetussairaalassa. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhteensa yhdeksan osallistujaa: seitseman hoitajaa, yksi biologi
ja yksi sosiaalityontekija. Osallistujien keski-ika oli 36,3 vuotta. Osallis-
tujista seitseman oli naisia ja kaksi miehia. Aineisto kerattiin puolistruk-
turoiduilla haastatteluilla, jotka kestivat 35—45 minuuttia. Aineisto ana-
lysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva
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Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia
Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Tyopaikkavakivalta lisasi sairaanhoitajien stressia, ahdistusta, pelkoa ja uupumusta (6/41 tut-
kimusta). Heillad oli myds vakavampia mielenterveysongelmia, kuten PTSD (2/41 tutkimusta),
masennus (2/41 tutkimusta) ja tahallinen itsensa vahingoittaminen (2/41 tutkimusta). Sairaan-
hoitajat kokivat seka fyysisen etta psyykkisen terveytensa heikentyvan kokonaisvaltaisesti ty6-
paikkavakivallan seurauksena (2/41 tutkimusta).

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (N = 41 tutkimusta; n = 42 222) ja
meta-analyysissa (n = 38) kuvattiin tydpaikkavakivallan ja sen alatyyp-
pien esiintyvyytta sairaanhoitajien keskuudessa Kaakkois-Aasian ja
lantisen Tyynenmeren alueilla. Lisaksi tarkasteltiin tydpaikkavakivaltaa
maarittavia tekijoita ja sen vaikutuksia sairaanhoitajiin. Tutkimukset oli
toteutettu 13 maassa, joista eniten Kiinassa (n = 11) ja Taiwanissa (n
= 9). Tutkimusten aineistot oli keratty kyselyilla ja analysoitiin meta-
analyysilla. Tutkimusten merkittdvan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
alaryhmaanalyysi seka "leave-one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksen tiedonhaku on vuosilta 2000-2/2021.

Teho-osastolla tydskentelevat hoitotydntekijat kokivat, etta vakivaltatilanteet aiheuttivat heissa
henkilokohtaisia seurauksia ulottuen valittdman tyéymparistdon ulkopuolelle ja vaikuttaen
laajemmin heidan hyvinvointiinsa. He esimerkiksi kokivat pelkoa ja stressia, jotka heikensivat
heidan tydniloaan ja tyotyytyvaisyyttaan.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’® (n = 6 laadullista
tutkimusta, n= 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta teho-osaston
hoitohenkildkunnan mielenterveyteen ja tydkykyyn seka tunnistettiin tyd-
paikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrategioita ja tuen tarvetta, kun
tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa. Tutkimukset, joista viisi oli laadul-
lista ja yksi oli monimenetelmatutkimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Aust-
raliassa (n = 2) Meksikossa (n = 1) ja Kiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osal-
listui 91 terveydenhuollon ammattilaista (n = 6—30). Tutkimukset toteutet-
tiin vuosina 2018-2023.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tutkimusten laadunarviointi on toteutettu JBI:n laadullisen
tutkimuksen arviointikriteeristolla. Tutkimukset saivat 7-10/10 pistetta
seka 8-9/9 pistetta. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineiston valinen
suhde on selkea. Tulos perustuu yhteen tutkimukseen.
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Sairaanhoitajat kokivat vakivaltatilanteiden seurauksena ahdistusta, masennusta ja vihaa (n =
110; 58,82 %) seka itsetuhoisia ajatuksia (n = 6; 3,21 %).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltiin tyopaikkavé-
kivallan yleisyytta seka siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita,
tybdeldman laatua ja selviytymiskeinoja. Tutkimukseen osallistui 2 769
sairaanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen tason sairaaloista
(n =2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616) ja miehia 5,5 %
(n = 153). Osallistujien ikdjakauma: vahintdan 25 vuotta (14,2 %), 26—
30 vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40 vuotta (9,4 %) ja va-
hintaan 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, naistentaudit/lapset, paivys-
tys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin tydpaikkavakivallan koke-
mista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuksia, sekd tydntekijéiden
selviytymiskeinoja. Tutkimusaineisto kerattiin taustatietolomakkeella,
Hospital workplace violence -kyselylla, Work-Related Quality of Life
Scale (QoWL)-mittarilla sekd Simplified Coping Style Questionnaire
(SCSQ) -mittarilla (20 vaittdmaa: positiivinen (12 vaittdmaa) ja passii-
vinen selviytyminen (8 vaittdmaa), 4-portainen Likert-asteikko (0 = ei
koskaan; 3 = hyvin usein; korkeampi pistemaara kuvaa positiivisem-
paa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto kerattiin sahkdi-
sella kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui itsearvioon. Ai-
neiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia menetelmia, ristiin-
taulukointia, Mann—Whitney U -testia seka binaarista logistista regres-
sioanalyysia tutkimaan demografisten tekijdiden, tydéelaman laadun ja
selviytymiskeinojen vaikutusta ty6paikkavakivaltaan.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> on kohtalaista nayttoa, etta vakivallalle altistuminen liittyy hoitotyontekijoiden uni-
vaikeuksiin. (B)

Sairaanhoitajat raportoivat vakivallalle altistumisen seurauksina univaikeuksia (31,3 %) ja ruo-
kahalun ongelmia (10,5 %).

Libanonilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'? tarkasteltiin sairaan-
hoitajien (n = 915 osallistujaa) altistumista tydssa tapahtuvalle vakival-
lalle seka vakivallan luonnetta, seurauksia ja sille altistumiseen liittyvia
tekijoita. Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien altistumista edelta-
van 12 kuukauden aikana verbaaliselle vékivallalle 4-portaisella as-
teikolla (ei koskaan, 1-3 kertaa, 4-9 kertaa, = 10 kertaa) ja altistumista
fyysiselle vakivallalle (ei koskaan/ joskus), aikomusta lopettaa tyossa
(todennakdistad/ ei osaa sanoa/ epatodennakdistd). Tyduupumusta
(burnout) arvioitiin Maslach Burnout Inventory (MBI) -mittarilla (emotio-
naalinen uupumus: asteikko 0-54, jossa 54 kuvaa vaikeinta uupumi-
sen tasoa; depersonalisaatio; asteikko 0-30, jossa 30 kuvaa voima-
kasta etaantymista; ammatillinen aikaansaamisen tunne: asteikko 0—
48, jossa 48 kuvaa merkittavasti alentunutta ammatillista aikaansaami-
sen tunnetta). Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse kyselylomakkeilla
ja analysaoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisilla testeilla ja
logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8
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Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sairaanhoitajat kokivat vakivaltatilanteiden seurauksena unettomuutta (n = 38; 20,32 %).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltiin tyopaikkava-
kivallan yleisyytta ja siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita,
tydeldaman laatua ja tyontekijdiden selviytymiskeinoja. Tutkimukseen
osallistui 2 769 sairaanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen ta-
son sairaaloista (n = 2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616)
ja miehia 5,5 % (n = 153). Osallistujien ikdjakauma: vahintdan 25
vuotta (14,2 %), 26—30 vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40
vuotta (9,4 %) ja vahintdan 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajat olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, nais-
tentaudit/lapset, paivystys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin tyd-
paikkavakivallan kokemista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuk-
sia, seka selviytymiskeinoja. Tutkimusaineisto kerattiin taustatietolo-
makkeella, Hospital workplace violence -kyselylla, Work-Related Qua-
lity of Life Scale (QoWL)-mittarilla seka Simplified Coping Style Ques-
tionnaire (SCSQ) -mittarilla (20 vaittdmaa: positiivinen selviytyminen
(12 vaittdmaa) ja passiivinen selviytyminen (8 vaittamaa), 4-portainen
Likert-asteikko (0 = ei koskaan; 3 = hyvin usein; korkeampi pistemaara
kuvaa positiivisempaa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto
kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui it-
searvioon. Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia mene-
telmia, ristiintaulukointia, Mann—-Whitney U -testia seka binaarista lo-
gistista regressioanalyysia tutkimaan demografisten tekijdiden, tyoela-
man laadun ja selviytymiskeinojen vaikutusta tydpaikkavakivaltaan.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> on kohtalaista nayttoa, etta vakivallalle altistuminen vaikuttaa negatiivisesti hoito-
tyontekijoiden perhe-elamaan. (B)

Sairaanhoitajat raportoivat vakivallalle altistumisen seurauksena vaikeuksia perhesuhteissa
(32,3 %).

Libanonilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'? tarkasteltiin sairaan-
hoitajien (n = 915 osallistujaa) altistumista tydssa tapahtuvalle vakival-
lalle seka vakivallan luonnetta, seurauksia ja sille altistumiseen liittyvia
tekijoita. Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien altistumista edelta-
van 12 kuukauden aikana verbaaliselle vékivallalle 4-portaisella as-
teikolla (ei koskaan, 1-3 kertaa, 4-9 kertaa, = 10 kertaa) ja altistumista
fyysiselle vékivallalle (ei koskaan/ joskus), aikomusta lopettaa tydssa
(todennakdistad/ ei osaa sanoa/ epatodennakdistd). Tyduupumusta
(burnout) arvioitiin Maslach Burnout Inventory (MBI) -mittarilla (emotio-
naalinen uupumus: asteikko 0-54, jossa 54 kuvaa vaikeinta uupumi-
sen tasoa; depersonalisaatio; asteikko 0—30, jossa 30 kuvaa voima-
kasta etaantymista; ammatillinen aikaansaamisen tunne: asteikko 0—
48, jossa 48 kuvaa merkittavasti alentunutta ammatillista aikaansaami-
sen tunnetta). Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse kyselylomakkeilla
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ja analysaoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisilla testeilla ja
logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sairaanhoitajat kokivat, etta toistuva vakivalta vaikutti heihin myds tydajan ulkopuolella heijas-
tuen koti- ja perhe-elamaan.

Australialaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? tarkasteltiin sai-
raanhoitajien kokemuksia Safewards-interventioiden soveltamisesta ja
muokkaamisesta ladketieteellisilla ja kirurgisilla vuodeosastoilla. Tutki-
mus toteutettiin kahdella sairaalan vuodeosastolla vuonna 2022. Osas-
tot olivat kooltaan 19 ja 28 vuodepaikkaa, ja niissa tydskenteli tutki-
muksen aikaan yhteensa 161 hoitajaa. Tutkimus toteutettiin osallista-
van toimintatutkimuksen periaatteilla, jossa hoitajat osallistuivat aktiivi-
sesti muutosten suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tutkimus sisalsi
kolme vaihetta: alkuvaiheen tiedonkeruu, interventioiden valinta ja
muokkaus seka kayttéonoton jalkeinen arviointi. Alku- ja loppuvaiheen
aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla fokusryhmahaastatteluilla (en-
nen: n = 34; jalkeen: n = 22 osallistujaa). Osallistujat olivat paaosin
naisia (ennen: 28/34; jalkeen: 20/22); suurin osa kuului ikdryhmaan
21-40 vuotta ja osallistujilla oli tydkokemusta 1-29 vuotta. Hoitajat pe-
rehdytettiin kymmeneen alkuperaiseen Safewards-interventioon, joista
he valitsivat ja muokkasivat osastoilleen soveltuvat "Soft Words” ja
"Talk Down” -interventiot. "Soft Words” -julisteista 18 valittiin kaytetta-
vaksi toisella osastolla ja yhdeksan toisella, ilman muutoksia; "Talk
Down” -interventio muokattiin molemmilla osastoilla vastaamaan omaa
toimintaymparistda. Hoitajat kayttivat naitd interventioita kliinisessa
tydssa ja arvioivat niiden toimivuutta. Aineisto analysoitiin temaattisella
analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Tiedosta vakivallan vaikutukset tyohosi, silla

» on vahvaa nayttoa, etta vakivalta johtaa hoitotyontekijoiden aikomuksiin jattaa
oma tyo tai terveydenhuoltoala. (A)

Sairaanhoitaijilla, joilla oli aikomus jattaa tydnsa, oli suurempi todennakoisyys verbaalisen va-
kivallan kokemukselle (1-3 kertaa 12 kk aikana: OR 2,64; 95 % CI 1,58-4,43; p < 0,001; 4-9
kertaa 12 kk aikana: OR 2,33; 95 % CI 1,15-4,72; p = 0,020; = 10 kertaa 12 kk aikana: OR
3,85; 95 % CI 1,78-8,32; p = 0,001) verrattuna heihin, joilla ei ollut aikomusta jattaa tyotaan.

Libanonilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'? tarkasteltiin sairaan-
hoitajien (n = 915 osallistujaa) altistumista tyossa tapahtuvalle vakival-
lalle seka vakivallan luonnetta, seurauksia ja sille altistumiseen liittyvia
tekijoitd. Tutkimuksessa arvioitin  sairaanhoitajien altistumista
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edeltdvan 12 kuukauden aikana verbaaliselle vakivallalle 4-portai-
sella asteikolla (ei koskaan, 1-3 kertaa, 4-9 kertaa, 2 10 kertaa) ja al-
tistumista fyysiselle vakivallalle (ei koskaan/ joskus), aikomusta lo-
pettaa tydssa (todenndkdista/ ei osaa sanoa/ epatodennakadista). Tyo-
uupumusta (burnout) arvioitiin Maslach Burnout Inventory (MBI) -mit-
tarilla (emotionaalinen uupumus: asteikko 0-54, jossa 54 kuvaa vai-
keinta uupumisen tasoa; depersonalisaatio; asteikko 0-30, jossa 30
kuvaa voimakasta etadantymista; ammatillinen aikaansaamisen tunne:
asteikko 0—48, jossa 48 kuvaa merkittavasti alentunutta ammatillista
aikaansaamisen tunnetta). Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse ky-
selylomakkeilla ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilas-
tollisilla testeilla ja logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sairaanhoitajat kokivat vakivaltatilanteiden seurauksena aikeita vaihtaa alaa (n = 71; 37,97 %)
tai tydpaikkaa (n = 48; 25,67 %).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltiin tyopaikkava-
kivallan yleisyytta ja siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita,
tybdeldaman laatua ja tyontekijdiden selviytymiskeinoja. Tutkimukseen
osallistui 2 769 sairaanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen ta-
son sairaaloista (n = 2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616)
ja miehia 5,5 % (n = 153). Osallistujien ikdjakauma: vahintdan 25
vuotta (14,2 %), 26-30 vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40
vuotta (9,4 %) ja vahintdan 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajat olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, nais-
tentaudit/lapset, paivystys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin ty6-
paikkavakivallan kokemista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuk-
sia, seka selviytymiskeinoja. Tutkimusaineisto kerattiin taustatietolo-
makkeella, Hospital workplace violence -kyselylla, Work-Related Qua-
lity of Life Scale (QoWL)-mittarilla seka Simplified Coping Style Ques-
tionnaire (SCSQ) -mittarilla (20 vaittamaa: positiivinen selviytyminen
(12 vaittdmaa) ja passiivinen selviytyminen (8 vaittdamaa), 4-portainen
Likert-asteikko (0 = ei koskaan; 3 = hyvin usein; korkeampi pistemaara
kuvaa positiivisempaa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto
kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui it-
searvioon. Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia mene-
telmia, ristiintaulukointia, Mann—-Whitney U -testia seka binaarista lo-
gistista regressioanalyysia tutkimaan demografisten tekijoiden, tyoela-
man laadun ja selviytymiskeinojen vaikutusta tyopaikkavakivaltaan.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Hoitohenkil6std koki vakivaltatilanteiden seurauksena sosiaalisen toimintakykynsa heiken-
neen. Esimerkiksi he saattoivat jattaa tyopaikkansa tai jaada tyottomaksi seka kokea heikkoa
itsetuntoa ja sosiaalista eristaytyneisyytta.

Turkkilaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® selvitettiin

henkildston nakemyksia hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta yksikdissa,
joissa esiintyi tyopaikkavakivaltaa. Tutkimus toteutettiin Giresunin
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yliopistollisessa tutkimus- ja opetussairaalassa. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhteensa yhdeksan osallistujaa: seitseman hoitajaa, yksi biologi
ja yksi sosiaalityontekija. Osallistujien keski-ika oli 36,3 vuotta ja suku-
puolijakauma oli seitseman naista ja kaksi miesta. Aineisto kerattiin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, jotka kestivat 35—45 minuuttia. Ai-
neisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Sairaanhoitajat kokivat, etta toistuva vakivalta sai heidat kyseenalaistamaan alalla jatkamisen
ja pohtimaan alan jattamista.

Australialaisessa laadullisessa toimintatutkimuksessa? tarkasteltiin sai-
raanhoitajien kokemuksia Safewards-interventioiden soveltamisesta ja
muokkaamisesta ladketieteellisilla ja kirurgisilla vuodeosastoilla. Tutki-
mus toteutettiin kahdella sairaalan vuodeosastolla Uudessa Etela-Wa-
lesissa vuonna 2022. Osastot olivat kooltaan 19 ja 28 vuodepaikkaa,
ja niissa tyoskenteli tutkimuksen aikaan yhteensa 161 hoitajaa. Tutki-
mus toteutettiin osallistavan toimintatutkimuksen periaatteilla, jossa
hoitajat osallistuivat aktiivisesti muutosten suunnitteluun ja toteuttami-
seen. Tutkimus sisalsi kolme vaihetta: alkuvaiheen tiedonkeruu, inter-
ventioiden valinta ja muokkaus seka kayttdédonoton jalkeinen arviointi.
Alku- ja loppuvaiheen aineisto kerattiin puolistrukturoiduilla fokusryh-
mahaastatteluilla (pre-, n = 34; post-, n = 22 osallistujaa). Osallistujat
olivat paaosin naisia (pre: 28/34; post: 20/22); suurin osa kuului ikaryh-
maan 21-40 vuotta ja osallistujilla oli tydkokemusta 1-29 vuotta. Hoi-
tajat perehdytettin kymmeneen alkuperdiseen Safewards-interventi-
oon, joista he valitsivat ja muokkasivat osastoilleen soveltuvat "Soft
Words” ja "Talk Down” -interventiot. "Soft Words” -julisteista 18 valittiin
kaytettavaksi toisella osastolla ja yhdeksan toisella, ilman muutoksia;
"Talk Down” -interventio muokattiin molemmilla osastoilla vastaamaan
omaa toimintaymparistdéa. Hoitajat kayttivat naita interventioita kliini-
sessa tyossa ja arvioivat niiden toimivuutta. Aineisto analysoitiin te-
maattisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10, puute kriteerissa 7
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
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Vakivaltatilanteiden seurauksena sairaanhoitajilla oli aikomuksia jattaa tyopaikka.

Jarjestelmallisessa katsauksessa® (N = 41 tutkimusta; n = 42 222) ja
meta-analyysissa (n = 38) kuvattiin tydpaikkavakivallan ja sen alatyyp-
pien esiintyvyytta sairaanhoitajien keskuudessa Kaakkois-Aasian ja
lantisen Tyynenmeren alueilla. Lisaksi tarkasteltiin tydpaikkavakivaltaa
maarittavia tekijoita ja sen vaikutuksia sairaanhoitajiin. Tutkimukset oli
toteutettu 13 maassa, joista eniten Kiinassa (n = 11) ja Taiwanissa (n
= 9). Tutkimusten aineistot oli keratty kyselyilla ja analysoitiin meta-
analyysilla. Tutkimusten merkittdvan heterogeenisyyden vuoksi tehtiin
alaryhmaanalyysi seka "leave-one-out" herkkyys- ja alaryhmaanalyysi.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/11, puute kriteerissa 11
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Katsauksen tiedonhaku on vuosilta 2000-2/2021. Tulos
perustuu kahdeksaan tutkimukseen.

> on vahvaa nayttoa, etta vakivalta aiheuttaa hoitotyontekijoille tydbuupumusta. (A)

Sairaanhoitajilla, jotka olivat kokeneet fyysista vakivaltaa, oli suurempi todennakoisyys kokea
keskivaikeaa tai vaikeaa kyynistymiseen liittyvaa tyduupumusta (p = 0,026) verrattuna heihin,
jotka eivat olleet kokeneet vakivaltaa. Sairaanhoitajilla, jotka olivat kokeneet verbaalista vaki-
valtaa usein (= 10 kertaa 12 kk aikana), oli suurempi todennakdisyys kokea vaikeaa emotio-
naaliseen uupumukseen liittyvaa tyduupumusta (OR 6,41; 95 % CI 1,76-23,32; p = 0,005).

Libanonilaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'? tarkasteltiin sairaan-
hoitajien (n = 915 osallistujaa) altistumista tydssa tapahtuvalle vakival-
lalle seka vakivallan luonnetta, seurauksia ja sille altistumiseen liittyvia
tekijoita. Tutkimuksessa arvioitiin sairaanhoitajien altistumista edelta-
van 12 kuukauden aikana verbaaliselle védkivallalle 4-portaisella as-
teikolla (ei koskaan, 1-3 kertaa, 4-9 kertaa, = 10 kertaa) ja altistumista
fyysiselle vakivallalle (ei koskaan/ joskus), aikomusta lopettaa tyossa
(todennakdista/ ei osaa sanoa/ epatodennakoistd). Tyébuupumusta
(burnout) arvioitiin Maslach Burnout Inventory (MBI) -mittarilla (emotio-
naalinen uupumus: asteikko 0-54, jossa 54 kuvaa vaikeinta uupumi-
sen tasoa; depersonalisaatio; asteikko 0—30, jossa 30 kuvaa voima-
kasta etaantymista; ammatillinen aikaansaamisen tunne: asteikko 0—
48, jossa 48 kuvaa merkittavasti alentunutta ammatillista aikaansaami-
sen tunnetta). Tutkimuksen aineisto kerattiin postitse kyselylomakkeilla
ja analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin, tilastollisilla testeilla ja
logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sairaanhoitajat kokivat vakivaltatilanteiden seurauksena heikentynytta tydintoa (n = 122; 65,24
%).

Kiinalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa'' tarkasteltiin tyopaikkava-
kivallan yleisyytta ja siihen yhteydessa olevia demografisia tekijoita,
tydelaman laatua ja tyontekijoiden selviytymiskeinoja. Tutkimukseen
osallistui 2 769 sairaanhoitajaa Liaoningin maakunnan kolmannen ta-
son sairaaloista (n = 2 769). Osallistujista naisia oli 94,5 % (n = 2 616)
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ja miehia 5,5 % (n = 153). Osallistujien ikdjakauma: vahintdan 25
vuotta (14,2 %), 26—30 vuotta (40,4 %), 31-35 vuotta (25 %), 36—40
vuotta (9,4 %) ja vahintdan 41 vuotta (11,1 %). Tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajat olivat eri erikoisaloilta (sisataudit, kirurgia, nais-
tentaudit/lapset, paivystys, muut). Lopputulosmuuttujina arvioitiin ty®-
paikkavakivallan kokemista, emotionaalisia ja psykologisia vaikutuk-
sia, seka selviytymiskeinoja. Tutkimusaineisto kerattiin taustatietolo-
makkeella, Hospital workplace violence -kyselylla, Work-Related Qua-
lity of Life Scale (QoWL)-mittarilla seka Simplified Coping Style Ques-
tionnaire (SCSQ) -mittarilla (20 vaittdmaa: positiivinen selviytyminen
(12 vaittdmaa) ja passiivinen selviytyminen (8 vaittdmaa), 4-portainen
Likert-asteikko (0 = ei koskaan; 3 = hyvin usein; korkeampi pistemaara
kuvaa positiivisempaa/passiivisempaa selviytymisstrategiaa). Aineisto
kerattiin sahkdiselld kyselylomakkeella, jossa tiedonkeruu perustui it-
searvioon. Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia mene-
telmid, ristiintaulukointia, Mann—Whitney U -testia seka bin&arista lo-
gistista regressioanalyysia tutkimaan demografisten tekijoéiden, tyoela-
man laadun ja selviytymiskeinojen vaikutusta tydpaikkavakivaltaan.
Tutkimuksen menetelmaéllinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Hoitohenkildstd koki vakivaltatilanteiden seurauksena ammatillisen elamansa heikenneen.
He kokivat esimerkiksi tybuupumusta ja ammatillisen merkityksellisyyden puutetta seka saat-
toivat lakata pitamasta ammatistaan.

Turkkilaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa® selvitettiin
henkildston nakemyksia hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta yksikdissa,
joissa esiintyi tydpaikkavakivaltaa. Tutkimus toteutettiin Giresunin yli-
opistollisessa tutkimus- ja opetussairaalassa. Tutkimuksessa oli mu-
kana yhteensa yhdeksan osallistujaa: seitseman hoitajaa, yksi biologi
ja yksi sosiaalityontekija. Osallistujien keski-ika oli 36,3 vuotta ja suku-
puolijakauma oli seitseman naista ja kaksi miesta. Aineisto kerattiin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla, jotka kestivat 35—45 minuuttia. Ai-
neisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
1ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Teho-osaston hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan, vakivaltatapahtuma vaikutti heihin ai-
heuttaen pahimmillaan vakavan loppuun palaamisen. Samalla se laski tydmotivaatiota ja
innostuneisuutta. Aktiivisen osallistumisen vaheneminen merkitsi uupumisen alkamista. Tois-
tuvat vakivallalle altistumiset johtivat fyysiseen ja emotionaaliseen rasitukseen heikentaen hei-
dan halua ja kykya tydskennelld tehokkaasti.

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja metasynteesissa’® (n = 6 laadullista
tutkimusta, n= 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta teho-osaston
hoitohenkildkunnan mielenterveyteen ja tydkykyyn seka tunnistettiin tyo-
paikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrategioita ja tuen tarvetta, kun
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tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa. Tutkimukset, joista viisi oli laadul-
lista ja yksi oli monimenetelmatutkimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Aust-
raliassa (n = 2) Meksikossa (n = 1) ja Kiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osal-
listui 91 terveydenhuollon ammattilaista (n = 6-30). Tutkimukset toteutet-
tiin vuosina 2018-2023.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tutkimusten laadunarviointi oli toteutettu JBI:n laadullisen
tutkimuksen arviointikriteeristolla. Tutkimukset ovat saaneet 7—10/10 pis-
tettd sekd 8—9/9 pistetta. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineiston va-
linen suhde on selkea. Tulos perustuu yhteen tutkimukseen.

> on kohtalaista nayttoa, etta vakivalta muuttaa hoitotyontekijoiden suhtautumista
potilaisiin. (B)

Triage-hoitajat kokivat vakivaltatilanteiden aiheuttaneen "me vastaan muut” -tunnetta. He ko-
kivat hoitajina olevansa omaa joukkoaan, joka on vastakkain potilaiden ja sairaalan johdon
kanssa.

Australialaisessa kuvailevassa laadullisessa tutkimuksessa® selvitettiin
triage-hoitajien kokemuksia potilaslahtdisestd tydpaikkavakivallasta
edeltdneen kuukauden ajalta. Tutkimus toteutettiin Uuden Etela-Wale-
sin alueella julkisen alueellisen opetussairaalan paivystyspoliklinikalla,
jossa on keskimaarin yli 5 000 potilaskayntia kuukaudessa. Tutkimuk-
seen osallistui kuusi rekisterditya triage-hoitajaa (n = 6), joista kaksi oli
miehia ja nelja naisia, ialtdan 29-53 vuotta. Heidan tydkokemuksensa
oli 4-21 vuotta. Osallistujista viisi oli kokopaivaisia ja yksi osa-aikainen.
Aineisto kerattiin elo—syyskuussa 2008 puolistrukturoiduilla haastatte-
luilla ja analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
1,6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Kohtalaisia huolia

Kommentti: Tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtékohdat ja metodologia
eivat ole keskenaan yhteensopivat. Haastattelut oli toteutettu puo-
listrukturoidusti.

Eteldkorealaisella teho-osastolla tydskentelevien hoitotydntekijdiden kokemusten mukaan, va-
kivaltatapahtuma voi vaikuttaa heihin siten, ettd se aiheuttaa valttamiskayttaytymista tervey-
denhuollon ammattilaisten ja potilaiden valille. Tama nakyy siina, etta tuttavallinen ja myota-
tuntoinen lahestymistapa muuttuu etdisemmaksi ja puolustavammaksi, mika on seurausta hoi-
totydntekijoiden tarpeesta suojella itsedan.

Jarjestelméllisessa katsauksessa ja metasynteesissa' (n = 6 laadullista

tutkimusta, n = 91) tutkittiin tydpaikkavakivallan vaikutusta teho-osaston
hoitohenkilokunnan mielenterveyteen ja tyokykyyn sekd tunnistettiin
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tyopaikkavakivallan kasittelyn selviytymisstrategioita ja tuen tarvetta, kun
tyontekija kohtaa tyopaikkavakivaltaa. Tutkimukset, joista viisi oli laadul-
lista ja yksi oli monimenetelmatutkimus, oli tehty Koreassa (n = 1), Aust-
raliassa (n = 2) Meksikossa (n = 1) ja Kiinassa (n = 2). Tutkimuksiin osal-
listui 91 terveydenhuollon ammattilaista (n = 6-30). Tutkimukset toteutet-
tiin vuosina 2018-2023.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 10/10.

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Tutkimusten laadunarviointi on toteutettu JBI:n laadullisen
tutkimuksen arviointikriteeristolla. Tutkimukset ovat saaneet 7—10/10 pis-
tettd sekd 8—9/9 pistetta. Tulosten ja niiden pohjana olevan aineiston va-
linen suhde on selkea. Tulos perustuu yhteen tutkimukseen.
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